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Inngangur
Heimaþjónusta ljósmæðra í kjölfar 
snemmútskrifta af sjúkrahúsi eftir fæð-
ingu barns er nú orðin stór þáttur af 
heilbrigðisþjónustu við foreldra hér-
lendis. Í þeim tilgangi að stuðla að 
frekari þróun og gæðastjórnun á þjón-
ustunni verður í þessari grein leitast við 
að skoða faglegar forsendur og árangur 
þjónustunnar. Þegar rýnt er í erlendar 
og innlendar rannsóknir kemur í ljós 
að það sem helst hefur verið deilt um 
varðandi snemmútskrift og heimaþjón-
ustu eftir fæðingu tengist eftirliti með 
nýburanum s.s. þróun gulu auk þess sem 
tíðrætt er um fræðslu og stuðning við 
mæður vegna brjóstagjafa og næringar 
nýburans. Fjallað verður um þessa þætti 
sérstaklega og rætt um hlutverk ljós-
mæðra, símenntun, þró un þjónustunnar 
og mikilvægi gæða eftirlits.
Viðhorf kvenna og árangur 
heimaþjónustu ljósmæðra
Margar rannsóknir hafa gefið til kynna 
ótvíræða kosti þess að konur útskrif-
ist snemma heim með börn sín og má 
þar meðal annars nefna jákvæð áhrif 
á tengslamyndum foreldra við börnin, 
bætt samskipti í fjölskyldum, aukinn 
möguleiki fjölskyldunnar til að taka 
þátt í umönnun nýja barnsins, jákvæð 
áhrif á gang brjóstagjafar og á líðan 
mæðra, og síðast en ekki síst jákvæð 
áhrif á viðhorf mæðra til þjónustunnar 
almennt (Britton, Britton og Gronwaldt, 
1999; Gagnon, Edgar og Kramer, 
Papa georgiou, Waghorn og Klein, 
1997; Hodnett, 1998; Quinn, Koepsall 
og Halker, 1997; Svedulf, Bergbom, 
Berthold og Hodlund, 1998; Winterburn 
og Fraser, 2000, Wessley, 1998;). 
Með samningi Ljósmæðrafélags Ís -
lands og Tryggingarstofnunar Ríkisins 
árið 1993 hófst hérlendis svokölluð 
heimaþjónusta ljósmæðra til mæðra og 
fjölskyldna þeirra í kjölfar snemmút-
skrifta eftir fæðingar. Samningurinn 
hljóðaði upphaflega upp á hámark ell-
efu heimsóknir til fjölskyldna, en í 
endurnýjuðum samningi 2002 og 2006 
er miðað við átta skipti að hámarki 
(Samningar Tryggingarstofnunar Rík is-
ins og Ljósmæðrafélags Íslands, 2002 
og 2006). Ári eftir að byrjað var að 
bjóða upp á heimaþjónustuna gerðu 
ljósmæðurnar Guðbjörg Davíðsdóttir 
og Hildur Nilsen úttekt á viðhorf-
um kvenna til þjónustunnar og kom 
þá fram almenn ánægja kvennanna 
(Sóley Kristinsdóttir, 1996). Á þessum 
tíma voru eingöngu 2,5% kvenna er 
fæddu á Landspítalanum sem nýttu sér 
þessa þjónustu en samkvæmt upplýs-
ingum fengnum á vefsíðu Landspítala 
– Háskólasjúkrahúss fóru 64,1% allra 
kvenna sem fæddu árið 2004 heim innan 




Rannsóknarniðurstöður mínar  (Hildur 
Sigurðardóttir, 2004) á viðhorfum 
mæðra til ljósmæðraþjónustu benda til 
þess að íslenskar konur eru almennt 
séð mjög ánægðar með heimaþjónustu 
ljósmæðra. Til gang ur rannsóknarinnar 
var að kanna viðhorf mæðra til sæng-
urleguþjónustu fyrstu vik una eftir fæð-
ingu og bera saman niðurstöður eftir 
mismunandi þjónustuformum: heima-
þjónustu ljósmæðra eftir snemmút-
skrift og þjónustu sængurlegudeildar 
LSH þar sem sjúkrahúsdvöl er lengri. 
Rannsóknarsniðið var megindlegt og 
voru 400 konur, er fætt höfðu börn 
sín á Landspítala-Háskólasjúkrahúsi á 
tímabilinu september til desember 2002 
valdar með kerfisbundnu tilviljunar-
kenndu úrtaksvali. Tvöhundruð konum 
úr hvoru þjónustuformi var póstsendur 
spurningalisti og eftir að tvisvar höfðu 
verið send út ítrekunarbréf var svörunin 
67% úr hópi kvenna í heimaþjónustu 
(n=134) og úr hópi sængurlegukvenna 
62% (n=124). Spurningalistarnir inni-
héldu m.a. þrjá viðhorfakvarða er 
mældu á líkert kvarða, viðhorf til veittr-
ar fræðslu, ánægju/óánægju með þjón-
ustuþætti og viðhorf til innihalds þjón-
ustunnar. 
Rannsóknarhóparnir tveir voru sam-
bærilegir með tilliti til aldurs (P> 0,05), 
hjúskaparstöðu (X2=2,6, P> 0,05) og 
menntunar (X2=5,2, P>0,05) en í ljós 
kom að í hópi sængurlegukvenna voru 
hlutfallslega fleiri frumbyrjur (X2=5,7, 
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í ljós að meirihluti kvenna gaf til 
kynna jákvætt viðhorf til þjónustu ljós-
mæðra fyrstu vikuna eftir fæðingu. 
Samanburður á niðurstöðum úr öllum 
kvörðunum þremur sýndi þó marktæk-
an mun á viðhorfum kvennanna eftir 
rannsóknarhópum þar sem konur er 
þiggja heimaþjónustu ljósmæðra eru 
almennt jákvæðari til þjónustunnar 
(P<0,01) (sjá mynd 1). Þrátt fyrir að 
hlutfallslega fleiri frumbyrjur hafi verið 
í hópi kvenna af sængurlegudeild og 
að frumbyrjur hafi mælst hlutfallslega 
óánægðari með þjónustuna kom í ljós 
með fjölbreytugreiningu að sá þáttur 
hefur ekki ráðandi áhrif hvað varðar 
marktækan mun á milli hópa (Hildur 
Sigurðardóttir, 2004).
Almennt lýstu konurnar mjög jákvæð-
um viðhorfum til heimaþjónustunnar 
í opinni spurningu sem eru styðjandi 
við þær niðurstöður sem kvarðarnir þrír 
sýndu. Í samanburði við sjúkrahúsþjón-
ustu þá er nokkuð tryggt að í heimaþjón-
ustunni er um samræmda og einstakl-
ingshæfða fræðslu að ræða. Þar sem 
móðurinni er sinnt af einni ljósmóður 
hverju sinni er væntanlega meiri stöð-
ugleiki í þeim ráðleggingum sem kon-
urnar fá sem síðan ýtir undir sjálfsöryggi 
foreldra við umönnun barns (McCourt, 
Page, Hewison og Vail, 1998). Þá hafa 
rannsóknir bent á fleiri kosti heima-
þjónustunnar sem í ljósi athugasemda 
kvennanna gætu skýrt að hluta jákvæð-
ari viðhorf kvenna í þessari rannsókn 
til heimaþjónustunnar í samanburði við 
sjúkrahúsþjónustu. Konurnar ná að hvíl-
ast betur í eigin umhverfi í samanburði 
við erilsamt umhverfi sængurlegudeild-
anna, auk þess sem þeim finnst kostur 
að vera í stuðningsríku umhverfi fjöl-
skyldunnar. Þátttaka föður við umönn-
un barnsins verður almennt meiri og 
tengslamyndun fjölskyldumeðlima við 
barnið betri (Brown og Johnson, 2002). 
Enn fremur hefur verið bent á að heim-
ili fjölskyldunnar geri foreldra oft mót-
tækilegri fyrir fræðslunni þar sem þeir 
hafa sjálfir fengið tækifæri til að axla 
ábyrgð á barninu auk þess sem fleiri 
meðlimir fjölskyldunnar fá tækifæri til 
að meðtaka fræðsluna (Harrison, 1990, 
Mendler, Scallen, Kovtun, Balesky og 
Lewis, 1996). Þetta samræmist einmitt 
niðurstöðum í rannsókn minni sem að 
ofan er getið þar sem þættir eins og sam-
vera með maka/fjölskyldu og vellíðan í 
eigin umhverfi réði mestu um ákvörðun 
kvennanna um snemmútskrift og heima-
þjónustu. 
Einnig kom fram að viðhorf kvenna 
til fyrirkomulags heimaþjónustunnar 
voru mjög jákvæð og þó svo að fram 
kæmi einstaklingsbundið mat á því hve 
margar heimsóknir konurnar þurfa, þá 
voru þær almennt ánægðar með fjölda 
og tímalengd vitjana í heimaþjónust-
unni. Í ljósi þessara niðurstaðna ætti 
áfram að bjóða upp á heimaþjónustu 
ljósmæðra í þeirri mynd sem nú er. 
Þar sem fjöldi vitjana til hverrar konu 
spannar frá 5 upp í 14 vitjanir og er 
að meðaltali 7,4 má hins vegar álykta 
að sá hámarksfjöldi vitjana sem samn-
ingur við Tryggingarstofnun gerir ráð 
fyrir megi ekki vera minni (Hildur 
Sigurðardóttir, 2004).
Nýburinn: þróun gulu og 
mikilvægi faglegs eftirlits 
ljósmæðra
Á síðastliðnum áratug hafa verið auk-
in skrif um hugsanleg neikvæð áhrif 
snemm útskrifta og er þar helst áberandi 
umræða um að nýburar sem útskrifist 
snemma heim séu útsettari fyrir ýmis 
læknisfræðileg vandamál svo sem van-
næringu eða þurrk og óeðlilega nýbura-
gulu eða að gulan greinist of seint. 
Einkum hefur verið bent á að tíminn á 
sjúkrahúsinu sem gefst til að undirbúa 
og fræða móðurina fyrir heimferð sé 
ekki nægilegur t.d. er varðar brjósta-
gjöf, foreldrahlutverkið og umönnun 
barnsins (Britton, Britton og Gronwaldt, 
1999).
Það sem gerir erfitt fyrir með sam-
anburð á þessum rannsóknum er m.a. 
ósamræmi í skilgreiningum á því hvað 
snemmútskrift er og einnig virðist mjög 
mismunandi hvernig þjónustunni er 
háttað svo sem hversu mikil eftirfylgni 
er í boði eftir að heim er komið. Þegar 
skoðað er hvað einkennir helst þær rann-
sóknir sem gefa til kynna jákvæð áhrif 
snemmútskrifta, kemur í ljós að það að 
boðið sé upp á heimaþjónustu í kjöl-
far snemmútskrifta virðist ráða mestu. 
Einnig kemur í ljós að máli skiptir að 
þjónustan sé samfelld en sérstaklega 
virðist þó mikilvægt að þjónustan sé 
markviss og að gætt sé samræmis í 
stuðningi og fræðslu (Renfrew, 1993; 
Winterburn og Fraser, 2000; Porteus, 
Kaufman og Rush, 2000; Valdés, 
Pugin, Schooley, Catalán og Aravena, 
2000; Keppler og Judith, 1999). Þó 
svo að rannsóknum beri ekki saman 
um að snemmútskriftir tengist aukinni 
tíðni endurinnlagna nýbura þá er mik-
ilvægt að nýta sér niðurstöður þessara 
rannsókna sem ákveðin skilaboð um 
nauðsyn þess að vel sé haldið utan um 
þjónustuna. Að öryggi nýburans, móð-
urinnar og fjölskyldunnar sé tryggt með 
góðri þjónustu sem felur í sér markvisst 
og samræmt eftirlit. Það getur því verið 
hjálplegt að skoða helstu ástæður fyrir 
endurinnlögnum barna eftir útskrift af 
fæðingarstofnun, hver vandamálin hafa 
verið, hverjir helstu áhættuhóparnir eru 
og út frá því að meta hvernig við vilj-
um skipuleggja þjónustuna. Þjónustu 
sem tryggir vellíðan og ánægju skjól-
stæðinga okkar en felur jafnframt í sér 
öruggt eftirlit. 
Ef til staðar eru hjá nýburanum við 
fæðingu einhver lífeðlisfræðileg eða 
læknisfræðileg vandamál koma þau 
yfirleitt fram fyrstu klukkustundirnar 
Mynd 1: Meðalskor viðhorfskvarðanna þriggja:
samanburður á milli sængurlegudeildar og heimaþjónustu
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eftir fæðingu og í langflestum tilfellum 
innan við sólarhring. Vandamál vegna 
hjarta- og lungnastarfsemi er tengjast 
aðlögun nýburans að lífi utan móðurlífs 
koma í ljós fyrstu klukkustundirnar eftir 
fæðingu. Hins vegar geta önnur vanda-
mál eins og gula, hjartagallar tengdir 
fósturslagæðinni og hindranir á melt-
ingarvegi komið fram seinna. Einkenni 
blóðsýkinga og meðfæddra sjúkdóma 
geta einnig komið fram eftir að nýbur-
inn útskrifast (American Academi of 
Pedriatrics, 1997; Malkin, Garber, 
Broder og Keeler, 2000). Af þessu má 
vera ljóst að mikilvægt er að haldið sé 
vel utan um faglegt eftirlit með nýbur-
anum fyrstu vikuna eftir snemmútskrift 
og að komið sé í veg fyrir að frávik 
og læknisfræðileg vandamál greinist 
of seint. Ljósmæður í heimaþjónustu 
þurfa að þekkja helstu einkenni þessara 
vandamála og vera færar um að skoða 
nýburann og meta hvort hjá honum 
þróast einhver einkenni um óeðlileg 
frávik. 
Flestar endurinnlagnir barna eftir 
fæðingar virðast vera innan við fyrstu 
vikuna frá fæðingu og eru gula og 
þurrkur/vannæring helstu ástæður end-
urinnlagnanna. Samkvæmt rannsóknum 
virðast endurinnlagnir barna einkum 
tengjast eftirfarandi: börnin eru líklegri 
til að vera á brjósti, vera frumburðir, 
fæddir fyrir tímann, og að við heimferð 
af sjúkrahúsinu hafi gula verið til staðar 
og þyngdin verið undir 3 kg. Börnin 
eru einnig líklegri til að eiga frekar 
mæður sem eru með styttri menntun og 
eru frekar ungar og ógiftar (Edmonson, 
Stoddard og Owens, 1997; Solskolne, 
Schumacher, Fyock, Young og Schork, 
1996; Liu, Clemens, Shay, Davis og 
Novack, 1997). Einnig kemur í ljós 
að niðurstöður rannsókna á útkomu 
snemmútskrifta tengjast mjög heilsu-
farslegu ástandi móður og barns við 
útskrift. Þær kríteríur eða skilyrði sem 
sett hafa verið upp varðandi ákvörðun 
um það hverjir útskrifast snemma heim 
eru mjög mismunandi og einnig ekki 
alltaf sem þessum skilyrðum er alveg 
fylgt eftir. 
Ef lífeðlisfræðileg gula þróast yfir á 
alvarlegt stig svokallað kernicterus getur 
hún valdið varanlegum taugaskaða s.s. 
andlegum vanþroska, athyglisbresti, of-
virkni, hreyfihömlun og hegðunarvanda-
málum. Einnig tengist þessu heyrnarleysi, 
lömun og óeðlilegur tannglerungur 
(Birna Málmfríður Guðmundsdóttir, 
Sonja Guðbjörg Guðjónsdóttir og 
Unnur Ósk Björnsdóttir, 2003; Kenner 
og Lott, 2003; Wong, Hockenberry-
Eaton, Wilson, Winkelstein, Ahmann, 
og Divito-thomas, 1999). Það er því 
sannarlega mikilvægt að vera vakandi 
fyrir því að fyrirbyggja að gula greinist 
of seint og nauðsynlegt að ljósmæður 
er sinna heimaþjónustu séu vel að sér 
hvað þetta varðar.
Eins og niðurstöður rannsókna og 
lífeðlisfræðileg þekking okkar varpa 
ljósi á, þá er ljóst að ákveðin börn 
eru við útskrift líklegri en önnur til að 
þróa með sér vandamál eins og gulu. 
Mikilvægt er að gera sér grein fyrir 
þessum áhættuþáttum við ákvörðun um 
útskrift barnsins og ef barnið er útskrif-
að snemma er nauðsynlegt að sú ljós-
móðir sem tekur að sér áframhaldandi 
eftirlit í heimahúsi, geri sér grein fyrir 
áhættuþáttunum, sé faglega fær um að 
meta ástand og hegðun barnsins og 
vinni með foreldrunum að því að fyr-
irbyggja þróun gulunnar. 
 Ef orsakir gulunnar eru meina-
fræðilegar t.d. tengdar Rhesus eða 
blóðflokkamisræmi, erfða- eða efna-
skiptasjúkdómum er líklegast að gulan 
komi fram innan 24 klukkustunda frá 
fæðingu. Lífeðlisfræðileg gula hjá full-
burða barni birtist oftast á 2.-3. degi, 
nær hámarki á 3.-4. degi og fer svo 
yfirleitt minnkandi á 5.-6. degi. Þessi 
tegund gulu er algengust og orsakast 
af stuttum líftíma rauðra blóðkorna 
og því verður hratt niðurbrot á þeim 
er veldur aukinni myndun bilirúbins 
í blóði. Lifrarstarfsemi nýburans sér 
um að umbreyta fituleysanlegu bilirúb-
íni í vatnsleysanlegt sem síðan sam-
einast gallinu. Fyrir tilstilli baktería í 
þörmunum breytist síðan vatnsleys-
anlegt bilirúbin í svokallað urobilio-
gen, litarefnið sem gefur hægðunum 
lit. Þannig útskilst megnið af bilirúb-
ininu með hægðum þó eitthvað útskilj-
ist með þvagi. Ef þarmahreyfingar eru 
hægar frásogast bilirúbinið aftur og 
verður þá aukning á bilirúbini í blóði 
þannig að ef nýburinn fær takmarkaða 
fæðugjöf minnkar örvun þarmahreyf-
inga og frásog bilirúbins eykst (Birna 
Málmfríður Guðmundsdóttir, Sonja 
Guðbjörg Guðjónsdóttir og Unnur Ósk 
Björnsdóttir, 2003, Kenner og Lott, 
2003; Wong o.fl., 1999).
 Af ofangreindu má ætla að ýmislegt 
geti haft áhrif á þróun lífeðlisfræðilegr-
ar gulu og magn bilirúbins í blóði s.s. 
eftirfarandi:
– lifrarstarfsemin – ef starfsemi lifr-
ar er skert t.d. sökum vanþroska eins og 
ef um fyrirbura er að ræða eru auknar 
líkur á uppsöfnun bilirúbíns í blóði/
óeðlilegri gulu.
– fæðugjöf/næring nýburans – örvar 
þarmahreyfingar og veldur hraðari 
útskilnaði fósturhægða og þar með 
útskilnaði bilirúbíns auk þess sem dreg-
ur úr frásogi bilirúbíns í þörmum. 
– útskilnaður hægða og þvags – end-
urspeglast af þeirri næringu sem barnið 
fær og hefur áhrif á útskilnað bílirúbíns. 
Ef nýburinn fær takmarkaða næringu 
verða þarmahreyfingar hægari, útskiln-
aður bílirúbíns minni og auknin hætta 
er á uppsöfnun bílirúbíns í blóði. 
Aðrir þættir skipta einnig máli varð-
andi þróun gulunnar: 
– mikilvægi þess að halda á barninu
hita. Við kólnun barnsins getur bilirúb-
in bundist fitusýrum í blóði og þannig 
safnast fyrir og valdið óeðlilegri gulu. 
Einföld leið til þess að fyrirbyggja hita-
tap hjá barninu gæti t.d. falist í því að 
klæða það í húfu. Víða erlendis er þetta 
einmitt notað sem fyrirbyggjandi með-
ferð við gulu og ekki óalgengt að þar fái 
börnin strax við fæðingu þunna bómull-
arhúfu að gjöf frá fæðingardeildinni. 
– áverkar á barni s.s. mar eða 
cephalohematoma geta valdið auknu 
niðurbroti á rauðum blóðkornum og 
þannig ýtt undir líkur á þróun óeðlilegr-
ar gulu.
Undanfarin ár hafa verið nokkur skrif 
um hugsanlega aukna tíðni alvarlegrar 
nýburagulu og sumir sem vilja halda 
því fram að helstu ástæðurnar liggi í 
aukinni tíðni snemmútskrifta og auk-
inni áherslu á brjóstagjöf án ábótagjafa 
(Seidman, Stevenson, Ergaz og Gale, 
1995; Ebbsen, 2000; Maisels, Baltz, 
Bhutani og Newman, 2001). Eins og 
fram hefur komið er hér nokkur skortur 
á að þessir þættir séu skoðaðir í ljósi 
þeirrar þjónustu sem veitt er og einn-
ig ekki alltaf ljóst hvaða aðrir þættir 
geti haft áhrif svo sem meðgöngulengd. 
Gera má ráð fyrir að með tímanum 
hafi læknisfræðin náð bættum árangri í 
meðferð fyrirbura þar sem m.a. er auk-
inn möguleiki á því að bjarga börnum 
eftir styttri meðgöngutíma og fleiri fyr-
irburar lifa af. Einnig er mikilvægt að 
hafa í huga þegar tíðnitölur eru skoð-
aðar í tengslum við snemmútskriftir að 
jafnvel fyrirburar eru í auknum mæli 
meðhöndlaðir í heimahúsum, sérstak-
lega erlendis. Í ljósi þess að fyrirburar 
eru líklegri til að þróa með sér gulu 
er ekki ólíklegt að þetta hafi einhver 
áhrif á aukna tíðni alvarlegrar gulu 
hjá nýburum almennt Æskilegt væri í 
framtíðarrannsóknum að allir þeir þætt-
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ir sem hugsanlega hafa áhrif á tíðni 
nýburagulu séu skoðaðir í samhengi, 
þeir einangraðir frá áhrifum hvers ann-
ars og þannig reynt að varpa skýrari 
mynd á orsakasamhengið svo bregðast 
megi við á réttum grundvelli. 
Hérlendis var nýlega gerð rann-
sókn á áhættuþáttum alvarlegrar gulu 
á Landspítala Háskólasjúkrahúsi þar 
sem unnið var úr upplýsingum úr 
sjúkraskrám og mæðraskrám nýbura 
sem mældust með bilirúbín meira en 
eða jafnt og 350 micromole/l á árun-
um 1996-2002. Í ljós kom að með-
göngulengd barnanna með alvarlega 
gulu var marktækt styttri en viðmið-
unarhópsins og marktækt fleiri börn 
sem fengu alvarlega gulu fóru heim 
innan þriggja sólarhringa frá fæðingu 
(Gígja Guðbrandsdóttir, 2003). Ekki 
kom fram hvort að börnin höfðu fengið 
heimaþjónustu ljósmæðra en ef barn 
útskrifast eftir 36 tíma á fjölskyldan 
ekki möguleika á heimaþjónustu ljós-
mæðra. Þessar niðurstöður gefa sann-
arlega tilefni til frekari skoðunar en 
ekki er samt raunhæft að draga ályktun 
út frá þeim varðandi gæði og árangur 
heimaþjónustunnar hvað eftirlit varðar. 
Í ljósi þessa niðurstaðna er hins vegar 
sérstaklega mikilvægt að tryggja örugga 
og markvissa eftirfylgni barnanna eftir 
að heim er komið og mikilvægt að 
skoða árangur heimaþjónustunnar sér-
staklega með tilliti til endurinnlagna 
nýburanna. 
Brjóstagjöf- mikilvægi einstakl-
ingshæfðar heimaþjónustu og 
samræmdrar fræðslu og stuðn-
ings
Hvað varðar brjóstagjöf er fyrsta vikan 
óneitanlega viðkvæmur tími og mikil-
vægt að hver móðir fái þann stuðning 
og þá ráðgjöf sem hún þarf á að halda til 
þess að brjóstagjöfin fari vel af stað og að 
nýburinn fái þá næringu sem honum er 
nauðsynleg, m.a. til að fyrirbyggja gulu. 
Við ráðgjöf um brjóstagjöf ættu ljós-
mæður í heimaþjónustu sem og aðrir 
heilbrigðisstarfsmenn að tileinka sér 
nýjustu þekkingu hverju sinni, nýta 
sér gagnreynd vinnubrögð og stuðla að 
markvissri en einstaklingshæfðri þjón-
ustu. Þó nokkrar rannsóknir hafa sýnt 
fram á að snemmútskriftir hafi ekki 
neikvæð áhrif á brjóstagjöf (Gagnon, 
Edgar og Kramer, 1997; Berthold og 
Holdlund, 1998; Winterburn og Fraser, 
2000). Það er einnig athyglisvert að 
þegar skoðuð eru tengsl við árangur 
og tímalengd brjóstagjafa virðist vera 
sem markviss og samfelld eftirfylgni 
ljósmóður eða hjúkrunarfræðings eftir 
útskrift skipti meira máli en lengd 
sjúkrahúsdvalar eftir fæðingu (Renfrew, 
1993; Winterburn og Fraser, 2000). Það 
hefur sýnt sig að vel skipulögð þjón-
usta og ráðgjöf um brjóstagjöf skilar 
verulegum árangri hvað varðar áhrif á 
tíðni og tímalengd brjóstagjafa almennt 
(Valdés, Pugin, Schooley, Catalán og 
Aravena, 2000). Þjónustan þarf að bjóða 
upp á einstaklingsmiðaða og markvissa 
fræðslu og stuðning þar sem komið 
er í veg fyrir misvísandi upplýsingar 
(Porteous, Kaufman og Rush, 2000).
Æskilegast er að byrjað sé strax á 
meðgöngutímanum að undirbúa mæður 
fyrir brjóstagjöf (Biancuzzo, 1999; 
Dennis, 1999). Þá getur m.a. verið 
hjálplegt að skoða viðhorf þeirra til 
brjóstagjafar, hugsanlega fyrri reynslu, 
leiðrétta misskilning og ranghugmyndir 
ef til staðar eru um brjóstagjöf og áhrif 
hennar á móður og barn. Enn fremur er 
æskilegt að fræða mæðurnar um kosti 
brjóstagjafa og styrkja þær í trú sinni á 
því að þær geti haft börn sín á brjósti. 
Þegar líður á meðgönguna og áhugi for-
eldranna á barninu kemur meira upp á 
yfirborðið er viðeigandi að hjálpa þeim 
til þess að þróa með sér raunsæjar vænt-
ingar um hegðun og þarfir nýbura og 
ungabarna m.a. í tengslum við brjósta-
gjöf (Biancuzzo, 1999). Þá er einnig 
gott að ræða möguleika á mismunandi 
valkostum í þjónustu eftir fæðingu svo 
sem snemmútskrift, heimaþjónustu og 
mikilvægi aðstoðar og stuðnings heima 
fyrir fyrst eftir heimkomuna. 
Strax eftir fæðingu barnsins tekur við 
mikilvægur tími stuðnings og fræðslu 
til mæðra og nánustu stuðningsaðila 
þeirra til þess að stuðla að árangurs-
ríkri brjóstagjöf og byggja upp sjálfs-
öryggi við brjóstagjöfina. Ljósmæður 
með góða þekkingu á brjóstagjöf ættu 
að vera til staðar til að fylgjast vel með 
fyrstu brjóstagjöfinni, leiðbeina mæðr-
um vel strax í upphafi þannig að hugs-
anlegir erfiðleikar hafi ekki neikvæð 
áhrif á sjálfsöryggi mæðra við brjósta-
gjöfina (Dennis, 1999). Stachowicz 
(2001) mælir með að mat sé ávallt lagt 
á færni mæðra við brjóstagjöf og gang 
brjóstagjafar áður en þær útskrifist, sér-
staklega ef um snemmútskriftir er að 
ræða. Gert er ráð fyrir eftirfarandi föst-
um fyrirmælum varðandi stuðning og 
eftirlit fyrir heimferð af sjúkrastofnun:
v  að fylgst hafi verið með a.m.k. 
tveimur brjóstagjöfum
v  að barnið nái að drekka a.m.k. í 10-
20 mín á brjósti í hverri gjöf
v  að greinileg einkenni séu um að barn-
ið kyngi í a.m.k. þriðja til fimmta 
hverju sogi
v  að barnið væti bleiur (1-2 á fyrsta 
degi, 2-3 á öðrum degi og 3-4 á 
þriðja degi)
v þyngdartap sé minna en 9% af fæð-
ingarþyngd
v barn sé metið heilbrigt 
(Stachowicz, 2001) . 
Þegar áhrifaþættir á tímalengd 
brjóstagjafar voru skoðaðir (Hildur 
Sigurðardóttir, 2004) kom m.a. fram að 
sterk jákvæð fylgni var á milli þátta eins 
og sjálfsöryggis mæðra og tímalengdar 
þeirrar sem mæður hafa börn sín á 
brjósti (P<0,01), auk þess sem jákvætt 
viðhorf mæðra til brjóstagjafar virtist 
einnig hafa mikið að segja (P<0,01). 
Þættir sem höfðu neikvæða fylgni við 
tímalengd brjóstagjafa voru þættir eins 
og erfiðleikar við brjóstagjöf/vanda-
mál (P<0,05), ónóg mjólkurmyndun 
(P<0,05) og ábót við brjóstamjólk/
aldur barns þegar byrjað að gefa því 
aðra fæðu/næringu með brjóstamjólk 
(P<0,05). Þessar niðurstöður samræm-
ast vel fyrri rannsóknum og renna stoð 
undir mikilvægi þess að vel sé haldið 
utan um stuðning og fræðslu til mæðra 
varðandi brjóstagjöf bæði á meðgöngu 
og strax eftir fæðingu (Dennis, 1999, 
Biancuzzo, 1999). 
Í samanburði við fyrri íslenskar rann-
sóknir og í ljósi þess að rannsókn mín 
kom til framkvæmda eftir að manneld-
isráð og miðstöð heilsuverndar barna 
gaf út nýjan bækling um næringu ung-
barna var athyglisvert að sjá að nið-
urstöður varðandi tíðnitölur um að börn 
væru eingöngu höfð á brjósti hliðruðust 
til í samræmi við breyttar leiðbein-
ingar. Í nýja bæklingnum er mælt með 
að barnið sé eingöngu haft á brjósti í 
6 mánuði eins og tilmæli Alþjóðaheil-
brigðismálastofnunar gera ráð fyrir, en 
áður hafði verið miðað við 4-6 mán-
uði. Í rannsókn Ingu Þórsdóttur, Hildar 
Atladóttur og Gests Pálssonar (2000) 
voru 46% barna eingöngu með börn 
sín á brjósti við 4 mánaða aldur en í 
rannsókn minni (Hildur Sigurðardóttir, 
2004) hliðraðist þetta hlutfall til í sam-
ræmi við breyttar leiðbeiningar eða til 
6 mánaða aldurs barna. Af þessu má 
sjá hve áhrifamikið það er að lögð sé 
áhersla á skriflegar leiðbeiningar eða 
vel unna fræðslubæklinga mæðrum/
fjölskyldum til stuðnings sem um leið 
32   Ljósmæðrablaðið nóvember 2006
gerir þjónustuna samræmdari, mark-
vissari og árangursmeiri. 
Önnur áhugaverð niðurstaða kom 
fram í rannsókn minni sem tengdist 
spurningunni um stuðning við mæður 
vegna vandamála eða erfiðleika við 
brjóstagjöf en þar kom styrkur heima-
þjónustunnar greinilega fram. Í ljós 
kom að mæðurnar leituðu oftast til ljós-
mæðra í heimaþjónustu vegna vanda-
mála er upp komu við brjóstagjöf, auk 
þess sem ljósmæður í heimaþjónustu 
voru oftast nefndar sem hjálplegasti 
aðilinn varðandi erfiðleika/vandamál 
við brjóstagjöf (sjá mynd 2). 
Eins og áður er minnst á gegna ljós-
mæður í heimaþjónustu veigamiklu 
hlutverki varðandi stuðning og fræðslu 
til mæðra varðandi brjóstagjöfina. 
Mikilvægt er að reyna að fremsta megni 
að samræma þær leiðbeiningar og þau 
ráð sem gefin eru til að fyrirbyggja 
og meðhöndla ýmis vandamál er upp 
geta komið við brjóstagjöf. Þar sem 
þekkingarþróunin varðandi brjóstagjöf 
hefur verið mjög ör væri æskilegt að að 
reglulega væru í boði símenntunarnám-
skeið fyrir ljósmæður og þannig reynt 
að tryggja samræmda og markvissa 
fræðslu.
Lokaorð
Af ofangreindu má álykta að heima-
þjónusta ljósmæðra í kjölfar snemm-
útskrifta eftir fæðingu hafi gefið góða 
raun hérlendis sem erlendis og virðist 
sem viðhorf mæðra til þjónustunnar hér 
á landi séu almennt mjög jákvæð. Það 
er því ályktun höfundar að heimaþjón-
usta ljósmæðra hér á landi sé komin til 
að vera og fyrirkomulag hennar sé gott 
í þeirri mynd sem nú er. Það er samt 
sem áður mikilvægt að þróa þjónustuna 
frekar og tryggja ákveðið gæðaeftirlit. 
Frekari rannsókna er m.a. þörf varðandi 
árangur heimaþjónustunnar í sambandi 
við eftirlit með nýburanum í ljósi endur-
innlagna og þróun vandamála s.s. gulu. 
Mikilvægt er að styrkja þekkingargrunn 
ljósmæðra hvað þetta varðar. Í sambandi 
við ráðgjöf og fræðslu um brjóstagjöf 
væri einnig æskilegt að stuðla að sam-
ræmdri og markvissri fræðslu. Með 
nýjum samningi við Tryggingarstofnun 
Ríkisins er gert ráð fyrir að boðið verði 
reglulega upp á símenntunarnámskeið 
fyrir ljósmæður er annast heimaþjón-
ustu. Æskilegt er að þar verði m.a. farið 
í efni er tengist nýburanum, brjóstagjöf 
og aðlögun foreldra og fjölskyldu að 
breyttum aðstæðum og nýjum hlutverk-
um. Einnig í þeim tilgangi að auka 
á og tryggja áfram markvissa fræðslu 
og þjónustu þá gæti verið æskilegt 
að unnið verði að tilmælum að þjón-
ustuþáttum heimaþjónustunnar eins og 
Landlæknisembættið hefur reyndar lagt 
til. Nýútgefnar leiðbeiningar NICE er 
varða umönnun í sængurlegu er góður 
grunnur til að byggja á og samræma 
þjónustu til kvenna og nýbura í sæng-
urlegu hvort sem er á sjúkrastofnun eða 
í heimahúsi (http://nice.org.uk/page.
aspx?o=CG37). Þannig verður stuðl-
að að ákveðnu samræmi hvað varðar 
fræðslu og umönnun mæðra og fjöl-
skyldna þeirra og fagrýni heimaþjón-
ustu ljósmæðra í sængurlegu. 
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